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DYNAMICS  OF  INDICES OF ANTIOXIDANT  DEFENSE  RESPONSE  TO  POLYTRAUMA
У відповідь на політравму показники ферментативної і неферментативної ланок антиоксидантного захисту зазнають
виражених змін. Характерною рисою відхилення активності супероксиддисмутази сироватки крові є два спалахи
зниження активності ферменту на 3–7-му доби та 21-шу добу. Відхилення вмісту церулоплазміну має протилежний
характер. Активність каталази на 3-тю добу зростає з подальшим зниженням, досягаючи мінімального рівня на 21–28-му
доби. Вміст SH-груп, навпаки, на 1–3-тю доби знижується до мінімального рівня з подальшим збільшенням, досягаючи
рівня контролю на 21–28-му доби.
Data of non-enzymatic and enzymatic parts of antioxidant system in response to polytravma has been significantly changed. The
characteristic feature of the serum SOD activity deviation is a presence of two flashes of decreasing in 3-7 days and 21 days.
Deviations of ceruloplasmine content are opposite. The activity of catalase on the third day further decline grows, reaching a
minimum on 21–28 days. The content of SH-groups, in contrast, on 1-3 day is reduced to a minimum and then increased, reaching
a level of control for 21–28 days.
Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Системі антиоксидантно-
го захисту відводиться ключове місце в патогенезі
політравми. Розвиток травматичної хвороби суп-
роводжується сукупністю патогенних механізмів,
які сприяють активації вільнорадикального окис-
нення ліпідів й, відповідно, адаптаційній перебу-
дові антиоксидантного захисту. Сюди належать
гіперкатехоламінемія, порушення мікроциркуляції,
гіпоксія, розвиток системної відповіді організму на
запалення [1]. В експерименті динаміка показників
антиоксидантного захисту описана рядом авторів
у ранньому посттравматичному періоді [2]. Разом
з тим, фазовий перебіг травматичної хвороби зі
спалахами погіршення  стану організму і
збільшенням смертності тривалий термін після
травми спонукає до вивчення закономірностей ре-
агування системи антиоксидантного захисту як у
ранній, так і пізній період після травми, що стало
метою даної роботи.
Матеріали і методи. Експерименти виконано
на 62 нелінійних білих щурах-самцях масою 180–
200 г, які утримувалися на стандартному раціоні
віварію. Політравму моделювали за власною роз-
робленою методикою в умовах тіопентало-на-
трієвого наркозу (40 мг×кг-1) [3]. З експерименту
тварин виводили після наркотизації шляхом тоталь-
ного кровопускання із серця через 2 год, на 1-шу,
3-тю, 7-му, 14-ту, 21-шу і 28-му доби після травми.
У тварин, які вижили, визначали показники
ферментативної ланки антиоксидантного захисту
за активністю супероксиддисмутази (СОД) [3] і
каталази [4]. Неферментативну ланку антиоксидан-
тного захисту оцінювали за вмістом у сироватці
крові SH-груп [5] і церулоплазміну [6].
Отримані цифрові дані аналізували методом
варіаційної статистики з використанням критерію
Стьюдента та непараметричним методом Вілкок-
сона–Манна–Уїтні.
Результати досліджень та їх обговорення. Як
видно з таблиці 1, у відповідь на травму відбува-
лися зміни й показників антиоксидантного захис-
ту. Так, активність СОД сироватки крові у всі тер-
міни спостереження, за винятком другої години
після травми,  виявилася істотно нижчою, ніж у
контролі (р<0,001). На другу годину велична дос-
ліджуваного показника істотно не відрізнялася від
контрольного рівня (р>0,05). Аналіз динаміки цьо-
го показника засвідчив (рис. 1), що на 1–3-тю доби
посттравматичного періоду активність СОД сиро-
ватки крові знижувалася: на 1-шу добу – на 13,4 %
стосовно контролю (р<0,001) і на 15,7 % стосовно
попереднього терміну спостереження (р£0,05). На
7-му добу наставала стабілізація величини дослід-
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жуваного показника. На 14-ту добу активність СОД
сироватки крові істотно зростала: на 34,9 % сто-
совно попереднього терміну спостереження
(р£0,05) й досягала рівня контролю.
На 21-шу добу відмічалося повторне зниження
активності СОД – на 36,3 % стосовно контрольної
групи (р<0,001) та на 35,7 % стосовно попередньо-
го терміну спостереження (р£0,05). На 28-му добу
активність СОД у сироватці крові знову зростала –
стосовно попереднього терміну спостереження на
24,2 % (р£0,05), проте не досягала рівня контролю
й залишалася істотно нижчою (на 20,9 %, р<0,01).
Активність каталази  сироватки крові у
відповідь на травму теж змінювалася (див. табл. 1,
















Контроль = (49,91±0,65) % (n=20) 
51,27±1,29 43,20±1,21*** 35,18±2,33*** 36,67±1,48*** 49,48±3,68 31,80±1,16*** 39,50±3,13** 
Каталаза 
Контроль = (43,32±1,10) % (n=20) 
35,85±1,46*** 40,10±1,70 53,90±1,09*** 39,23±3,25 30,17±1,64*** 22,45±1,29*** 25,04±1,25*** 
SH-групи 
Контроль = (71,59±1,46) ммоль×л-1 (n=20) 
52,97±1,53*** 45,63±1,30*** 46,18±2,07*** 51,47±2,05*** 57,90±2,10*** 74,98±1,77 72,90±3,56 
ЦП 
Контроль = (354,8±5,7) мг×л-1 (n=20) 
426,3±5,7*** 542,0±9,7*** 556,4±26,0*** 468,7±6,3*** 402,7±12,5*** 585,3±17,4*** 472,0±22,6*** 
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Рис. 1. Активність СОД сироватки крові в динаміці політравми (у відсотках до рівня контролю).
рис. 2). Через 2 год після травми активність дано-
го ферменту статистично достовірно знижувалася
(на 17,2 %, р<0,001). Через 1 добу величина дослі-
джуваного показника починала збільшуватися й
досягла рівня контрольної групи. Через 3 доби ак-
тивність каталази сироватки крові продовжувала
наростати й на 24,4 % перевищувала рівень конт-
ролю (р<0,001) та на 34,4 % – попередній термін
спостереження (р£0,05).
Через 7 діб після політравми активність фер-
менту знижувалася й досягла величини конт-
рольної групи. Через 14 діб відмічалося продов-
ження зниження величини досліджуваного показ-
ника, який ставав на 30,4 % нижчим від рівня кон-
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тролю (р<0,001) та на 23,1 % – стосовно поперед-
нього терміну спостереження (р£0,05). На 21-шу
добу активність каталази досягала мінімального
рівня й була на 48,2 % нижчою від контрольної
групи (р<0,001) та на 25,6 % стосовно попередньо-
го терміну спостереження (р£0,05). На 28-му добу
посттравматичного періоду активність каталази
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Рис. 2. Активність каталази сироватки крові в динаміці політравми (у відсотках до рівня контролю).
тат виявився статистично недостовірним порівня-
но із попереднім терміном спостереження. Вели-
чина досліджуваного показника в цей термін за-
лишалася на 42,2 % нижчою від рівня контролю.
Вміст SH-груп у сироватці крові травмованих
тварин у ранній період посттравматичного періо-
ду істотно знижувався (див. табл. 1, рис. 3) і на 1–
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Рис. 3. Вміст SH-груп сироватки крові в динаміці політравми (у відсотках до рівня контролю).
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но контролю величина даного показника знижува-
лася в цей термін у середньому на 35,9 % (р<0,001).
Аналогічно вона виявилася статистично достовір-
но меншою і порівняно із 2-ю год спостереження
(у середньому на 13,4 %, р£0,05). На 7-му добу ве-
личина досліджуваного показника зростала, що
виявилося істотно більшим стосовно рівня першої
доби посттравматичного періоду (на 12,9 %, р£0,05)
й залишалося на 28,1 % меншим від контролю (р<
0,001). На 14-ту добу даний показник ще більше
зростав і ставав істотно більшим, ніж на 1-шу і 3-
тю доби спостереження (р£0,05), й досягав вели-
чини на 2-гу год спостереження. В цей термін вміст
у сироватці крові SH-груп не досягав рівня конт-
рольної групи й істотно від неї відрізнявся (на
23,3 %, р<0,001).
Звертає на себе увагу той факт, що величина
даного показника на 21–28-му доби інтенсивно
збільшувалася, суттєво перевищувала аналогічні
величини попередніх термінів посттравматичного
періоду й досягала рівня контрольної групи.
Вміст ЦП у сироватці крові під впливом полі-
травми теж зазнавав змін (див. табл. 1, рис. 4). В
усі досліджувані терміни спостереження його ве-
личина  виявилася статистично достовірно
більшою, ніж у контролі (р<0,001). Попри це ве-
личина досліджуваного показника зазнавала коли-
вальних змін. Із 2-ї год спостереження до 3-ї доби
вона зростала. При цьому вміст ЦП у сироватці
крові на 1–3-тю доби спостереження виявився ста-
тистично достовірно більшим, ніж на 2 год, – у се-
редньому на 28,8 % (р£0,05). Із 7-ї до 14-ї діб рівень
даного показника знижувався: на 7-му добу – на
15,8 % стосовно попереднього терміну спостере-
ження (р£0,05), на 14-ту добу – ще більше – на 27,6 %
(р£0,05), що виявилося також істотно меншим, ніж
на 7-му добу спостереження (порівняно із попе-
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Рис. 4. Вміст ЦП у сироватці крові в динаміці політравми (у відсотках до рівня контролю).
На 21-шу добу посттравматичного періоду
відмічався епізод інтенсивного зростання дослід-
жуваного показника, який збільшувався стосовно
попереднього терміну спостереження на 45,4 % (р£
0,05) й досягав рівня, зафіксованого на 1–3-тю доби
після травми. На 28-му добу величина даного по-
казника знижувалася, що виявилося статистично
достовірним порівняно із попереднім терміном
спостереження – на 19,4 % (р£0,05) та 1–3-ю доба-
ми, проте істотно більшим, ніж на 14-ту добу спо-
стереження (на 17,2 %, р£0,05).
Отримані результати свідчать про те, що модельо-
вана політравма супроводжується вираженим відхи-
ленням антиоксидантного захисту. У ранньому пері-
оді – до 7-ї доби характерною рисою є зниження ак-
тивності СОД і підвищення – каталази, зниження
вмісту SH-груп та збільшення – ЦП. Наведені дані
переконливо доводять важливу роль активних форм
кисню в патогенезі політравми з виснаженням сис-
тем синтезу СОД та збільшенням – каталази. Разом з
тим не можна виключити й фактор цитолізу, оскіль-
ки каталаза – внутрішньоклітинний фермент і наро-
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стання його активності у крові настає на тлі явищ
збільшення проникності клітинних мембран [4].
Система відновленого глутатіону однією з пер-
ших реагує на збільшення інтенсивності пероксид-
ного окиснення ліпідів та ендогенної інтоксикації.
Тому закономірно вміст вільних SH-груп знижуєть-
ся з незначним відновленням на 7-му добу. Вміст
ЦП у сироватці крові, навпаки – зростає. Це харак-
терна риса для даної речовини реагувати збільшен-
ням у випадках системних проявів запалення.
У пізньому періоді політравми відмічається
поліпшення досліджуваних показників. На 14-ту
добу активність СОД нормалізується, істотно зни-
жується вміст у сироватці крові ЦП, збільшується
вміст SH-груп, суттєво зменшується – нижче нор-
ми активність каталази. Отже, на 14-ту добу на-
стає період відносного поліпшення стану піддослі-
дних тварин. Однак, на 21-шу добу настає спалах
погіршення їх стану, що проявляється збільшен-
ням активності СОД та вмісту ЦП у сироватці крові
і подальшим зменшенням активності каталази си-
роватки крові. Проте вміст SH-груп у цей термін
спостереження нормалізується. На 28-му добу
відмічається виражена тенденція до повторного
поліпшення досліджуваних показників.
Отже, у перебігу політравми настає 2 періоди
загострення процесу, що супроводжується істот-
ними відхиленнями показників антиоксидантного
захисту на 3–7-му і 21-шу доби, найбільшу діагно-
стичну цінність серед яких має активність СОД та
вміст ЦП у сироватці крові.
Висновки. 1. У відповідь на політравму показ-
ники ферментативної і неферментативної ланок
антиоксидантного захисту зазнають виражених
змін. Характерною рисою відхилення активності
СОД сироватки крові є два спалахи зниження ак-
тивності ферменту на 3–7-му доби та 21-шу добу.
Відхилення вмісту ЦП має протилежний характер.
Активність каталази на 3-тю добу зростає з подаль-
шим зниженням, досягаючи мінімального рівня на
21–28-му доби. Вміст SH-груп, навпаки, на 1–3-тю
доби знижується до мінімального рівня з подаль-
шим збільшенням, досягаючи рівня контролю на
21–28-му доби.
2. Найбільше діагностичне значення в оціню-
ванні динаміки посттравматичного періоду має
активність СОД та вміст ЦП в сироватці крові.
Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому необхідно з'ясувати динаміку відхилень
інших маркерів ушкодження в посттравматично-
му періоді для вироблення єдиної схеми патогене-
зу розробленої моделі політравми.
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